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Uvod: V diplomskem delu smo predstavili vpliv dvigovanja bremen na delovnem mestu in 
vpliv na žensko ter plod. Izpostavljenost dvigovanju težkih bremen poveča tveganje za 
neugodne izide nosečnosti. Privede lahko do sprememb v rasti in razvoju ploda, pelvične 
in/ali medenične bolečine, spontanega splava, prezgodnjega poroda, mrtvorojenosti. 
Delodajalec je dolžen ukrepati takoj, ko ga delavka obvesti o nosečnosti. Namen: Namen 
diplomskega dela je raziskati poznavanje posledic dvigovanja bremen med ženskami. 
Zanima nas tudi odziv delodajalca ter poznavanje pravic. Metode dela: V teoretičnem delu 
je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne in 
znanstvene literature v knjigah, zbornikih in člankih. Literaturo smo iskali v spletnih 
podatkovnih bazah Medline, PubMed, CINAHL, Proquest, ScienceDirect, Google učenjak. 
V drugem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvantitativna metoda z vprašalnikom, 
ki smo ga posredovali s pomočjo spletne strani 1ka. Posredovali smo jo v Facebook skupine 
z naslovom Nosečka forum in Mamice Poljanske doline. Vprašalnik je bil namenjen 
ženskam v zadnjem trimesečju nosečnosti ali mamicam, ki so rodile v preteklem letu. 
Vprašalnik je bil sestavljen iz dvajsetih vprašanj, ki smo jih postavili na podlagi pregleda 
literature. Rezultati: Vse ženske v naši raziskavi (N=216), ki so bile med nosečnostjo 
zaposlene, so svojega delodajalca o nosečnosti obvestile. Večina jih je mnenja, da se je 
delodajalec na novico odzval pozitivno in da je skrbel za njihovo ter otrokovo varnost. Skoraj 
vse so bile pred in med nosečnostjo izpostavljene vsaj enemu dejavniku tveganja za njeno 
in otrokovo zdravje. Delodajalci in nadrejeni so nosečnico s pravicami seznanili le v skupno 
15 %. Dve tretjini jih med nosečnostjo ni bilo v bolniškem staležu. 72 % jih med nosečnostjo 
ni imelo težav. Večina jih ni nikoli izračunala mase enkratnega bremena in vsote bremen, ki 
jih dvignejo dnevno. Skoraj vse dvigujejo bremena tudi v svojem prostem času. Razprava 
in zaključek: Informacije o pravicah so od delodajalcev in nadrejenih pridobile le v redkih 
primerih. Ženske se teže dvignjenih bremen ne zavedajo, saj se le redko vprašajo, kakšno 
težo vsakodnevno dvigujejo. Babica lahko tekom prenatalnega obdobja vpliva na samo 
področje dvigovanja bremen na delovnem mestu. Ženske bi lahko v šolah za starše in 
dispanzerjih poučevali o dovoljeni teži in načinu dvigovanja. 






Introduction: In the literature review we researched the impact of lifting heavy loads on the 
workplace and the impact of lifting on the woman and fetus. With heavy lifting the chances 
of negative outcomes on pregnancy increases. Lifting can lead to changes in fetal growth 
and development, pelvic and/or pelvic pain, miscarriage, premature birth, stillbirth. The 
employer is obliged to act as soon as the worker informs him of the pregnancy. Purpose: 
The purpose of this paper is to investigate knowledge of the consequences of lifting heavy 
loads among pregnant women. We are also interested in an employer response and 
knowledge of rights during pregnancy. Methods: In theoretical part we used a descriptive 
method with a review of domestic and foreign, professional and scientific literature in books, 
proceedings and articles. We searched for the literature in databases as Medline, PubMed, 
CINAHL, Proquest, ScienceDirect, Google Scholar. In the second part of the diploma we 
used the quantitative method. We used the questionnaire, which was submitted through the 
website 1ka. The questionnair was sent to Facebook groups Nosečka forum and Mamice 
Poljanske doline. It was meant for women in last trimester of pregnancy and for those who 
gave birth in the past year. The questionnaire consisted of twenty questions that were asked 
based on the literature review. Results: All women in our study (N=216) who were 
employed during pregnancy told about pregnancy to their employer. In most cases employer 
responded positively to the news and that it took care of her and her child's safety. Almost 
all of them were exposed to at least one risk factor before and during pregnancy. Only 15% 
of pregnant women have been informed of their rights by employers and superiors. Two 
thirds of them were not on sick leave during pregnancy. 72% had no helath problems during 
pregnancy. Most have never calculated the mass of a one-time load and the sum of the loads 
they lift on a daily basis. Almost all of them lift loads even in their spare time. Discussion 
and conclusion: In most cases, employers responded positively to the news about 
preganncy. Women believe that both her and her child's safety have been taken care of during 
pregnancy. Women have rarely obtained information about rights from employers and 
superiors. Women are not aware of the weight of the lifted loads, as they rarely imagine the 
weight they lift on a daily basis. Midwife can have influence to lifting on work during 
preganancy. This things can be tought during schools for parents and doctors visits. 
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Dolg delovnik in izpostavljenost rizičnim fizičnim dejavnikom, med njimi tudi ročnemu 
dvigovanju, vplivajo na povečanje tveganja za neugodne izide nosečnosti (Bonde et al., 
2013). Ročno dvigovanje bremen ima lahko vpliv tako na žensko kot na plod. Ta vpliv se 
poveča ob prisotnosti večih dejavnikov skupaj, npr. venska insuficienca, prekomerno 
povišanje abdominalnega pritiska, razrahljanje ligamentov, povečana obremenitev 
muskulatorno-skeletnega sistema. Ogrožene so predvsem tiste nosečnice, ki opravljajo delo, 
ki vključuje težko ročno dvigovanje bremen. Znane so povezave med zdravjem žensk ter 
težkim fizičnim dvigovanjem bremen. V času nosečnosti se pojavlja več bolniških odsotnosti 
ter več obiskov bolnišnic s strani žensk, ki so zaposlene na področju, ki vključuje dvigovanje 
težkih bremen (MacDonald et al., 2013). Med nosečnostjo je fizična delovna obremenitev 
lahko eden izmed dejavnikov tveganja za številne negativne izide nosečnosti, kot npr. 
spontani splav, mrtvorojenost, prezgodnji porod in nizka porodna teža. Fizična delovna 
obremenitev ima lahko negativne vplive tudi na materino zdravje. Ženske pogosto trpijo za 
pelvično bolečino. Te težave pri velikem deležu žensk vplivajo tudi na vsakodnevne 
aktivnosti. V nekaterih primerih bolečina napreduje tudi do kronične pelvične bolečine. Med 
nosečnostjo se zgodijo obsežne biomehanične spremembe na telesu, kar vodi do 
obremenitve medenice, dvigovanje bremen pa to obremenitev še dodatno poveča. Tveganje 
za pelvično bolečino pri nosečnicah se povečuje s povečanjem vsote dvignjenih bremen 
vsakodnevno (Larsen et al., 2013; Sejbaek et al., 2018).  
Delodajalec je dolžan ukrepati, ko ga delavka o nosečnosti obvesti in prinese tudi ustrezno 
zdravniško potrdilo. Nadrejeni je dolžan pripraviti oceno tveganja delovnega mesta, kjer 
delavka izvaja dejavnost, ter ob prisotnosti dejavnikov tveganja primerno ukrepati. 
Delodajalec je dolžen prilagoditi delovne pogoje in urnik dela. Če to ni izvedljivo, mora 
nosečnici zagotoviti primerno delovno mesto ali podati predlog, da delavka do pričetka 




1.1 Teoretična izhodišča 
Ženske v rodni dobi, ki traja od približno 18. do 49. leta, in nosečnice spadajo ranljivo 
skupino prebivalstva. Številni dejavniki, ki vplivajo na zdravje ženske, puščajo posledice 
tudi na zdravju in razvoju njenega še nerojenega potomca (Janša et al., 2014). V nadaljevanju 
so predstavljeni dejavniki tveganja za neugodne izide nosečnosti, katerim je nosečnica lahko 
izpostavljena na delovnem mestu in slovenska zakonodaja s področja dvigovanja bremen. 
Predstavljene so tudi povezave med dvigovanjem bremen ter stanji, ki lahko nastanejo kot 
posledica le-tega. 
1.1.1 Dejavniki tveganja za nosečnice v delovnem okolju 
Samo delovno okolje ima lahko velik vpliv na plodnost, zanositev, sam potek nosečnosti in 
tudi porod. McDonald je med leti 1986 in 1988 skupaj s sodelavci opravil različne raziskave 
(Delo in nosečnost, Spontani splav in poklic, Prirojene napake in delo v nosečnosti, Smrt 
ploda in delo v nosečnosti). V njih so ugotovili, da so ženske, ki imajo povečano tveganje 
za intrauterino smrt ploda, zaposlene predvsem kot zdravstvene delavke, natakarice, delavke 
v proizvodnji ter v hortikulturi in agrikulturi (McDonald et al., 1986; McDonald et al., 1987; 
McDonald 1988a; McDonald 1988b; McDonald et al., 1988). 
Dejavnike tveganja za zaplete v nosečnosti v povezavi z delovnim mestom lahko razdelimo 
v tri skupine. Prva skupina so fizikalni dejavniki. Sem spadajo vse oblike sevanj, hrup, 
vibracije in telesni napor. Priporočljivo je, da se noseča ženska poskuša čim bolj izogibati 
vsem oblikam sevanja (Janša et al., 2014). Prav tako hrup med nosečnostjo naj ne bi presegal 
80 dB (Teržan, 2000). Druga skupina so kemični dejavniki. Tem so izpostavljene predvsem 
delavke v različnih laboratorijih, čistilnicah, tekstilni industriji, tiskarnah, frizerskih salonih 
in proizvodnji. Med približno 10000 kemičnimi snovmi, ki se jih uporablja v industrijah, jih 
ima le 4000 opravljene raziskave v povezavi z reproduktivnim zdravjem. V to skupino 
spadajo kovine, ki jih prištevamo med reproduktivne toksine, npr. svinec, živo srebro, nikelj, 
mangan; topila, npr. tetrakloroetilen, toluen, alifatski ogljikovodiki; plini, npr. anestetični 
plini, etilen oksid, ogljikov monoksid; citostatska zdravila in kajenje. Sledijo še biološki 
dejavniki. Sem prištevamo npr. citomegalovirus, vse oblike herpesa, parvovirus b19, rdečke, 
toxoplazmozo gondii in druge. Tudi stres je eden izmed dejavnikov tveganja. Kot stresni 
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dejavnik se lahko upošteva tudi delovni čas, naj bo to nočno delo ali število delovnih ur. 
Vedno bolj se poudarja tudi pomen psihosocialnega stresa (Janša et al., 2014).  
Velik odstotek žensk navaja, da v nosečnosti trpijo zaradi slabosti in bruhanja, veliko jih toži 
tudi o bolečinah v trebuhu ali hrbtenici. Ženske, ki trpijo za jutranjo slabostjo, imajo težave 
z opravljanjem dela v jutranjih izmenah, težave jim povzročajo tudi močni ali neprijetni 
vonji. Tiste, ki trpijo za bolečinami v križu, težko opravljajo stoječe delo, bremena težko 
dvigujejo, težave jim povzročajo tudi neprijetni položaji telesa. Ženske s krčnimi žilami 
pripovedujejo o težavah pri opravljanju stoječega ali stalno sedečega dela. Zaradi pogostega 
uriniranja imajo lahko težave, ker morajo večkrat zapuščati delovno mesto, težave jim 
povzroča tudi velika oddaljenost sanitarij. Zaradi rasti trebuha in pridobivanja telesne mase 
jim težave povzroča tudi uporaba zaščitnih sredstev, delo v manjših prostorih ter delo z 
rokami. Večerno, nočno ali nadurno delo nosečnice težko opravljajo zaradi prisotnosti velike 
utrujenosti. Ker se pojavijo tudi spremembe v ravnotežju, lahko težave povzročajo tudi 
drseče ali mokre površine. Pri težkem fizičnem delu obstaja nevarnost zmanjšanega pretoka 
krvi do uterusa, saj se tok krvi preusmeri v mišice, ki so aktivne med delom, kar pa lahko 
povzroči hipoksijo ploda. Med telesno aktivnostjo se dvigne telesna temperatura, posledično 
se lahko pojavi tudi hipertermija, ki lahko pri plodu povzroči okvare centralnega živčnega 
sistema (Bilban, 2012). 
1.1.2 Slovenska zakonodaja 
Ženske v rodni dobi predstavljajo znaten del delovne sile. Zakonodaja od delodajalcev 
zahteva, da ocenijo in, kjer je mogoče, zmanjšajo tveganje za zdravje nosečih delavk 
(Bonzini et al., 2009). 
V Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR-1) področje pravnega varstva nosečnice pokrivajo 
115. člen, členi od 182. do 185. člena ter 208. člen. V 115. členu ZDR-1 je zavedeno, da 
delodajalec ne sme odpovedati pogodbe o zaposlitvi delavki v času nosečnosti ali doječi 
delavki, če otrok ni dopolnil enega leta. Če nosečnica v času odpovednega roka ne ve za 
nosečnost, velja zanjo posebno pravno varstvo. Kot navaja 182. člen, imajo delavci zaradi 
nosečnosti ali starševstva pravico do posebnega varstva v delovnem razmerju. Delodajalec 
brez dovoljenja ženske ne sme zahtevati ali iskati nikakršnih podatkov o njeni nosečnosti ali 
njenem stanju. 184. člen pravi, da ženske v času nosečnosti in dojenja ne smejo opravljati 
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dela, ki bi lahko ogrozilo njeno ali otrokovo zdravje. Če je ženska še vedno izpostavljena 
dejavnikom tveganja, je delodajalec dolžen prilagoditi pogoje delovnega mesta ali pa 
prilagoditi delovni čas. Če pogojev ni moč prilagoditi, je delodajalec dolžen delavki 
zagotoviti opravljanje drugega ustreznega dela, v tem primeru pa mora višina plače ostati 
ista, kot če bi opravljala prvotno delo. Če ni možno zagotoviti ustreznega delovnega mesta, 
mora delodajalec priskrbeti nadomestilo plače po 137. členu zakona. Ženska v času 
nosečnosti ne sme opravljati nadurnega ali nočnega dela, če to ogroža njeno zdravje ali 
zdravje otroka. Noseča delavka ima pravico odkloniti napotitev za delo v tujini (ZDR-1).  
V prilogi Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen je 
navedeno, da je največja dovoljena masa, ki jo lahko nosečnica naenkrat dvigne, pet 
kilogramov (Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen, 
2005). 
4. člen Pravilnika o varovanju zdravja pri delu nosečih delavk, delavk, ki so pred kratkim 
rodile, in doječih delavk pravi, da se obveznosti delodajalca pričnejo z dnem, ko ga delavka 
o nosečnosti obvesti. V sledečih členih je določeno, da nosečnica ne sme biti izpostavljena 
fizikalnim, biološkim in kemičnim dejavnikom ter določenim delovnim pogojem. Delavka 
ima pravico do plačane odsotnosti za čas preventivnih pregledov, ki jih ni moč opraviti izven 
delovnega časa (Pravilnik o varovanju zdravja pri delu nosečih delavk, delavk, ki so pred 
kratkim rodile, in doječih delavk, 2015). 
V sklopu Projekta zmanjševanja smrtnih in težjih nezgod je bilo eno izmed področij tudi 
Nezgode pri ročnem premeščanju bremen. Tam je navedeno, da se je po Zakonu o varnosti 
in zdravju pri delu (ZVZD-1) (Ur. l. RS, št. 73/05) delodajalec dolžan s svojimi zaposlenimi 
posvetovati o problemih na delovnem mestu. Izogibati se je potrebno ročnemu premeščanju 
bremen, oceniti tveganje zaradi ročnega premeščanja, delavce pa je potrebno na tem 
področju tudi ustrezno usposabljati. V izogib morebitnim posledicam ročnega premeščanja 
bremen je potrebno najprej preveriti, če je le-to sploh potrebno. Narediti je potrebno ustrezno 
oceno tveganja. V enostavnih primerih jo lahko naredi delodajalec sam, če je ustrezno 
seznanjen z zakonodajo. Delavci so mu pri tem lahko v veliko pomoč, saj dobro poznajo 
delo in delovno okolje. Ko je ocena sestavljena, je potrebno sprejeti še ukrepe za 
zmanjševanje tveganj. Rešitve iščemo tako v okolju samem, v delovni rutini, delavcih itd. 
Nujno potrebno je tudi usposabljanje in izobraževanje delavcev. S tem jih seznanimo s 
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posledicami škodljivega dvigovanja, s primernim načinom dvigovanja, pripomočki, ki so 
jim lahko v pomoč. Posebnega pomena je pravilna tehnika dvigovanja (ZVZD-1). 
1.1.3 Dvigovanje bremen 
Priporočila nosečim delavkam, ki so zaposlene na fizično zahtevnih delovnih mestih, se zelo 
razlikujejo. To je lahko posledica pomanjkljivega znanja zdravstvenih delavcev v povezavi 
z zdravjem na delovnem mestu ter odsotnost smernic na to temo (MacDonald et al., 2013). 
Definicije za težko ročno dviganje bremen in težko delovno obremenitev se med seboj 
razlikujejo (Palmer et al., 2013). 
Točna definicija težkega bremena za nosečnico ne obstaja, se pa za tipično vsakodnevno 
obremenitev, ki naj še ne bi bila ogrožujoča za žensko, šteje 10 do 12 kg (Janša et al., 2014). 
Težko breme predstavlja masa, ki je večja od mase v skupini 10‒20 kg (MacDonald et al., 
2013). Težko ročno dvigovanje je opredeljeno kot dviganje bremen v razponu med 5 in 20 
kg večkrat na dan, seštevek vseh dvignjenih bremen med delovnim dnem pa je v razponu 
med 100 in 200 kg na dan (Bonde et al., 2013). 
1.1.4 Telesne spremembe v nosečnosti, ki imajo vpliv na delovno 
aktivnost 
Telo med nosečnostjo doživi veliko sprememb, ki lahko vplivajo na sposobnost ženske za 
dvigovanje bremen:  
1. Spremembe v antropometričnih značilnostih: poveča se skupna masa telesa, predvsem 
v zgornjem delu telesa, spremeni se težišče telesa, poveča se obseg trebuha, spremeni 
se tudi ukrivljenost hrbtenice. 
2. Povečana ohlapnost sklepov in potencialna nestabilnost hrbtenice. 
3. Spremembe v nadzoru ravnotežja (Waters et al., 2014). 
Z mišično-skeletnim tveganjem, ki je povezano z nosečnostjo, se ukvarja model, katerega 
avtor je Paul s sodelavci (1994). Ta opozarja na povečano obremenitev mišično-skeletnega 
sistema zaradi povečane abdominalne mase in spremembe težišča telesa. Neodvisno od 
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zunanjih dejavnikov tveganja se s povečanjem telesne mase zgornjega dela telesa poveča 
obseg stiskanja in strižne sile na sklepih hrbtenice med gibanjem naprej, kar povečuje 
tveganje za poškodbe hrbteničnih diskov. Prav tako se z napredovanjem nosečnosti težišče 
premakne navzgor in stran od sklepa med vretencema L5/S1. Pride do povečanja razdalje 
med hrbtenico in bremenom. V poznejših fazah nosečnosti pride zaradi tega do dodatne 
obremenitve hrbtenice (Waters et al., 2014). Drugi pomemben dejavnik pri obremenitvi 
hrbtenice je lokacija zunanjega bremena pred telesom. Najmanjša vodoravna razdalja za 
roke pred hrbtenico med ročnim dviganjem je 25 cm, kot določa RNLE (ergonomska metoda 
za analizo delovnih mest). Ta razdalja predvideva, da lahko dvignemo breme, ne da bi 
obremenili trebuh. Ker se med nosečnostjo povečuje trebušni obseg, se minimalna 
vodoravna razdalja rok in hrbtenice povečuje s 25 cm na 30 cm pri 20. tednu nosečnosti, v 
37. do 38. tednu nosečnosti na 38 cm, sorazmerno s tem pa se povečuje tudi obremenitev 
hrbtenice. Ukrivljenost spodnjega dela hrbtenice je ključni dejavnik pri stabilizaciji drže 
celotnega telesa, saj pozicionira zgornji del trupa. Dokazi kažejo, da ukrivljenost hrbtenice 
pri nosečnosti spreminja del kompleksnega niza prilagodljivih odzivov. Te povečane 
zahteve po vzdrževanju posturalne kontrole verjetno povečajo tveganje za mišično 
utrujenost in lahko pojasnijo, zakaj noseče ženske poročajo o težavah pri opravljanju dela, 
ko se nagibajo naprej in pobirajo predmete s tal. Ker nosečnica v poznejših stadijih težko 
vzdržuje stabilnost, se poveča možnost zdrsov in padcev ter s tem akutnih poškodb (Waters 
et al., 2014). 
Znano je, da nosečnost povzroča tudi ohlapnost ligamentov. Gre za stanje, ki vključuje 
povečano mobilnost sklepov. Ohlapnost se pojavi zgodaj v nosečnosti in vztraja vse tja do 
šestih tednov po porodu. Zaradi zmanjšanja trdnosti vezi se poveča nestabilnost sklepov, kar 
povzroči potrebe po aktivaciji stabilizacijskih mišic. Veliko avtorjev je indentificiralo 
ohlapnost kot dejavnik, ki prispeva k bolečinam v območju medenice, v spodnjem delu 
hrbtenice in v kolenu (Waters et al., 2014). Paulov model (1994) odkriva, da nosečniški 
problemi muskuloskeletnega sistema naraščajo, vsaj v delu zmanjšane nosilnosti, povezane 
z zrahlanostjo sklepov. Model prikazuje tudi pomembnost dodatne obremenitve 
muskolatornega sistema na račun povečane abdominalne mase in sprememb v težišču telesa. 
Mehanizmi zrahljanja sklepov so nepoznani. Pridružena zmanjšanost trdnosti ligamentov 
vpliva na stabilnost mišic (MacDonald et al., 2013). Približno 20 % žensk trpi za pelvično 
bolečino (Larsen et al., 2013).  
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1.1.5 Vpliv dvigovanja bremen na nosečnico 
Obstaja povezava med dvigovanjem težkih bremen v zgodnji nosečnosti, ki se izvaja več kot 
20-krat na teden, in preeklampsijo. Za to stanje se pojavlja dvakratno povečanje tveganja 
(MacDonald et al., 2013). Vendar so dokazi tako za povezavo s preeklampsijo kot z 
gestacijsko hipertenzijo še vedno omejeni (Palmer et al., 2013). 
Veliko vlogo v odnosu med poklicno fizično aktivnostjo in plodovim zdravjem (npr. zapleti 
pri rasti ploda) ter preeklampsijo ima venska insuficienca. Mehanični pritisk, spremenjen 
tonus ven ter slabši pretok krvi iz spodnjih okončin (npr. dolgo stanje, predklanjanje) lahko 
poslabšajo pogoje, vključno s stanji fetalne hipoksije (MacDonald et al., 2013). 
Bolečini v medeničnem obroču in v spodnjem delu hrbtenice sta pogosti težavi med 
nosečnostjo. Bolečina v medeničnem obroču se pojavi pri približno 20 % nosečnosti, 
bolečina v spodnjem delu hrbtenice pa pri približno dveh tretjinah nosečnic. Ženske teh težav 
ponavadi ne zaupajo zdravnikom, zato na tem področju niso obravnavane. V 15‒20 
odstotkih primerov se pojavljajo hudi simptomi. Te težave imajo redko prvoten vzrok v 
delovnem mestu, vendar močno vplivajo tudi na spanje nosečnice in njene vsakodnevne 
aktivnosti. Ženske, ki trpijo za bolečinami v hrbtenici ali medenici, imajo tudi večje tveganje 
za depresijo. Bolečine vplivajo tako na sam čas nosečnosti kot tudi na čas po porodu. 
Vplivajo lahko na izgubo telesne mase in telesno aktivnost, ki jo ženske potrebujejo za 
ohranjanje zdravja. Ženske, pri katerih se bolečine pojavijo, imajo večje tveganje za pojav 
kronične bolečine v predelu hrtenice in/ali medeničnega predela po porodu in tudi večje 
tveganje za invalidnost. Za večino žensk se težave končajo s porodom ali kmalu po njem. 
Bolečine v hrbtenici se najpogosteje pojavijo v 6. ali 7. mesecu (MacDonald et al., 2013). 
Ženske, ki so prijavile dvigovanje bremen na delovnem mestu, so imele povečano tveganje 
za bolečine medeničnega obroča v času nosečnosti. Tveganje se je povečevalo s povečanjem 
vsote dvignjenih bremen dnevno. S pravilno zaščito nosečnic pred nepotrebnim 
dvigovanjem v službi bi za štiri odstotke zmanjšali delež žensk, ki trpijo za bolečinami 
(Larsen et al., 2013). Bolečina medeničnega obroča je povezana s poklicnim ročnim 
dviganjem vsaj 11 kg ali več, vsaj 10-krat na dan ali pogosteje (MacDonald et al., 2013).  
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1.1.6 Vpliv dvigovanja bremen na plod 
Pri dvigovanju težkih bremen se pojavlja večja možnost spontanega splava in prezgodnjega 
poroda (Juhl et al., 2014). Povišan notranji abdominalni tlak, ki je posledica prepogibanja 
trupa, je biološko verjeten dejavnik tveganja za prezgodnji porod, zlasti v zadnjem 
trimesečju, ko je prostor v trebušni votlini maksimalno omejen (Bonzini et al., 2009). 
Povišan abdominalni tlak so povezali tudi s spontanimi splavi (MacDonald et al., 2013). 
Tveganje za spontani splav se še dodatno poveča, če ženska opravlja izmensko delo, 
predvsem troizmensko ali nočno delo (Bonde et al., 2013). Študija, ki jo je izvedel El-
Metwalli skupaj s sodelavci (2001), jasno pove, da obstaja povezava med poklicnim 
dvigovanjem, ki povzroči dvig tlaka v trebušni votlini, in spontanim splavom. Zato omenjeni 
avtor navaja, da je potrebno v nosečnosti takšno dejavnost močno omejiti. Mocevic (2014) 
pa navaja, da so v raziskavi imele ženske, ki so dnevno dvigale med 101 in 975 kg skupne 
mase, večje tveganje za prezgodnji porod. 10 % prezgodnjih porodov pri prvorodkah bi 
lahko preprečili z izogibanjem ročnega dvigovanja bremen nad 200 kg skupne mase dnevno.  
Tveganje za prezgodnji porod je povečano tudi pri ženskah, katerih delo vključuje sedenje 
ali stojo s predklonom naprej več kot eno uro na dan. Težave se pojavijo tudi ob prisotnosti 
dvigovanja po 34. tednu. Ugotovljeno je bilo, da prepogibanje trupa v pozni nosečnosti, ki 
je prisotno na delovnem mestu medicinskih sester, pri delo z majhnimi otroki, v gostinstvu, 
pri čiščenju ali delu v trgovini, predstavlja približno trikratno povečanje tveganja za 
prezgodnji porod (Bonzini et al., 2009). Dvignjeni nivoji noradrenalina zaradi težkega 
fizičnega dela spodbujajo krčenje maternice in s tem povečajo tveganje prezgodnjega poroda 
(Palmer et al., 2013). 
Raziskave so pokazale majhno povečanje tveganja za nižjo porodno težo za gestacijsko 
starost v povezavi s težkim fizičnim delom (MacDonald et al., 2013). Med fizičnim naporom 
se materin pretok krvi preusmeri proč od območja maternice, da bi zagotovil oskrbo mišic. 
Kot posledica se pojavi akutno zmanjšanje pretoka krvi v maternalno-fetalnem krvnem 
obtoku. Poklicne biomehanske delovne izpostavljenosti, kot so prevladujoči stoječi položaj, 
pogosto upogibanje ali težko dviganje, lahko podaljšajo trajanje takih obdobij in tako 
povzročijo omejitev hranilne oskrbe zarodka. Rast ploda je indikator tako zdravja ploda kot 
tudi zdravja kasneje v življenju. Ročno dvigovanje bremen na delovnem mestu je eno izmed 
najmanj dokumentiranih izpostavljenosti v povezavi z rastjo ploda (Juhl et al., 2014). Prav 
tako avtorji različnih raziskav navajajo tveganje za zastoj rasti ploda (IUGR), zmanjšan 
9 
 
obseg trebuha in glave. Zmanjšan obseg glave je bil pogostejši pri ženskah, ki so delale več 
kot 40 ur tedensko. Obstajal je sum za povečano tveganje za zmanjšanje obsega glave v 
povezavi s stanjem ali sedenjem več kot štiri ure dnevno v prvih dveh tromesečjih, prav tako 
pa je na obseg vplivalo tudi dvigovanje nad 25 kg, posebno v zadnjem trimesečju (Bonzini 
et al., 2009). V raziskavi, ki jo je izvedel Juhl skupaj s sodelavci (2014), rezultati niso jasno 
pokazali poslabšane rasti ploda pri potomcih žensk s poklicnim dviganjem med nosečnostjo 
v smislu manjše povprečne velikosti otroka ob rojstvu. Največje zmanjšanje velikosti otrok 
je bilo ugotovljeno med ženskami, ki so dvigovale bremena med maso 501 do 1000 
kilogramov dnevno oziroma približno maso enkratnega bremena med 11 in 20 kilogramov, 
kar kaže na to, da so preventivna priporočila danskih strokovnjakov, da se nosečnice 
izogibajo najtežjim nalogam v zvezi z ročnim dvigovanjem bremen, učinkovita. Zagotovitev 
primernega delovnega mesta in/ali umik z delovnega mesta zmanjšuje možnost za IUGR.  
Ženske, ki so dvigovale težja bremena v skupini med 201 in 975 kg na dan, so imele večje 
tveganje za mrtvorojenost. Pri ženskah s predhodno smrtjo ploda je bilo ugotovljeno skoraj 
trikrat večje tveganje za smrt ploda po 22. tednu gestacije, če so dnevno dvigovale med 201 
in 975 kg. Ocenili so, da bi se lahko izognili 11 % fetalnih smrti, če bi se ženske izogibale 
dvigovanju težkih bremen, ki bi dnevno skupaj znašala več kot 200 kg (Mocevic, 2014). 
Ugotovljena je bila povezava med zaposlitvijo in abrupcijo placente. Najvišji odstotek 
abrupcij placente, kar 41,32 %, je bil prisoten med gospodinjami. Opažene so bile tudi 
razlike v težavah s plodovnico. Težave s plodovnico so se kazale predvsem pri ženskah, ki 
so dvigovale težke predmete. Te so bile prisotne v 5,9 %, medtem ko pri ženskah, ki bremen 
niso dvigovale, težav ni bilo (Khojasteh et al., 2016). 
1.1.7 Smernice za dvigovanje bremen v nosečnosti 
American Medical Association (AMA, 1984) je podal smernice za dvigovanje bremen v 
nosečnosti: 
a) V prvem trimesečju (do 20. tedna) naj ženska ne bi ponavljajoče ročno dvigovala 
bremen, ki presegajo 23 kg. Take mase naj ne bi presegala tudi bremena, ki jih ženska 
občasno dviga vse tja do 30. tedna nosečnosti (Waters et al., 2014).  
b) Med 20. in 24. tednom je ponavljajoče se ročno dviganje bremen do 23 kg dovoljeno. 
Po dopolnjenem 24. tednu pa ženska naj ne bi dvignila več kot 11 kg (Waters et al., 
10 
 
2014). Če se dvigovanju ne moremo izogniti, naj se ponavljajoče ročno dvigovanje 
prične po 24. tednu, še boljše po 30. tednu. Masa dvignjenih bremen naj se zmanjša vsaj 
v zadnjem tednu pred predvidenim terminom poroda (MacDonald et al., 2013).  
c) Po 30. tednu je občasno ročno dvigovanje bremen do mase 11 kg dovoljeno (Waters et 
al., 2014).  
Do leta 2009 je bilo določeno, da nosečnice ne smejo nositi bremena, ki je težje od 12 kg in 
ki v celotnem delovnem dnevu skupaj presega 1000 kg (Juhl et al., 2014).  
AMA navaja, da naj bi bremena dvigali blizu telesa, pred njim ter v višini pasu. Vrednosti 
AMA-ja so bistveno višje od tistih, ki jih priporoča NIOSH RNLE (ergonomska metoda za 
analizo delovnih mest, ki jo je oblikoval Nacionalni inštitut za delovno varnost in zdravje) 
(Waters et al., 2014). Tako smernice AMA-ja (1984) kot prirejene smernice NIOSH-a 
(Waters et al.,1993) priporočajo, da se dviganje na splošno lahko nadaljuje do meje, ki jo je 
ženska opravljala pred nosečnostjo. Navajajo le, da morajo ženske omejiti ali ne smejo 
dvigovati bremen, ki so nerodna ali presegajo težo, ki jo je ženska dvigala pred nosečnostjo. 
Med nosečnostjo naj bi postopoma zmanjševali fizično delovno obremenitev. Ženski je 
potrebno zagotoviti tudi čas za počitek in primeren časovni obseg dela (MacDonald et al., 
2013). Smernice AMA-ja niso opredelile izrazov ponavljajočih in prekinjajočih dvigov, kar 
omejuje njihovo uporabo. Dokazi, uporabljeni pri izdelavi smernic za dvigovanje, ki jih je 
izdal NIOSH, niso zajemali fizioloških in fizičnih sprememb, povezanih z nosečnostjo, ki 
lahko povečajo prekomerno tveganje (MacDonald et al., 2013). RWL vrednosti (priporočena 
omejitev mase) v začasnih smernicah so precej nižje in zato bolj zaščitniške kot smernice 
AMA-ja (Waters et al., 2014). 
Messite (1979) je v svojem članku zapisal, da je ACOG (American college of obstetricians 
and gynecologists) leta 1979 podal izjavo, ki pravi, da naj bi zdrava ženska, ki nima rizične 
nosečnosti in ima normalno razvit plod, nespremenjeno nadaljevala z delom in 
vsakodnevnimi aktivnostmi vse do časa pred porodom ter da bi tudi z delom lahko 
nadaljevala le nekaj tednov po porodu. Ženske z zdravstvenimi težavami ali komplikacijami 
v nosečnosti pa morajo prilagoditi naravo dela.  American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (Ameriška konferenca vladnih industrijskih higienikov-ACGIH) v 
smernicah omejuje večino dviganja s tal po 20. tednu nosečnosti, saj je pri tem potrebno 
prepogibanje trupa (ACGIH, 2012).  
11 
 
1.1.8 NIOSH dvižna enačba 
Vodnik delovnih praks za ročno premeščanje bremen, ki ga je izdal NIOSH, je bil objavljen 
leta 1981(NIOSH, 1981) za preprečitev poškodb zaradi preobremenitve v splošni populaciji 
v povezavi z dvoročnim dvigovanjem in nalaganjem bremen. Leta 1991 so ga dopolnili 
(MacDonald et al., 2013), leta 1994 pa je Waters s sodelavci izdal dopolnjeno publikacijo. 
V njej opisuje izračun tako imenovanega RWL-ja (recommended weight limit oziroma 
priporočena omejitev mase). Gre za ergonomski pripomoček za ocenjevanje na delovnih 
mestih. Z njim se ocenjuje specifične pogoje pri nalogah, ki zahtevajo dvigovanje za izračun 
priporočene omejitve mase. To predstavlja težo, ki bi jo lahko dvigovale skoraj vse zdrave 
nosečnice do osem ur dnevno, ne da bi to vplivalo na bolečine v spodnjem delu hrbta. Avtorji 
enačbe za dvigovanje pravijo, da RWL predstavlja 90 % mase, ki jo lahko dviga zdrava 
ženska (MacDonald et al., 2013). Pogoji, ki vplivajo na obseg največje priporočene omejitve 
mase za ročno dvigovanje, vključujejo vodoravno razdaljo bremena od hrbtenice, navpično 
višino rok od tal, pogostost in trajanje izpostavljenosti dviganja, asimetrično naravo 
dvigovanja in kakovost dviga (Waters et al., 2014). Enačba pa se ne uporablja le za izračun 
priporočenih mas pri rizičnih skupinah, ampak tudi pri zdravih ljudeh (Waters et al, 1994). 
Enačbe za dvigovanje se poslužujemo še danes, saj je zapisana v standardnih specifikacijah 
in smernica, vključno s strani ISO organizacije (International organization for 
standardization) (ISO, 2003). 
Enačba za dvigovanje definira maksimalni RWL kot 23 kg. Predstavljala naj bi varno in 
idealno dvigovanje. Tako dvigovanje je redko, z obema rokama, breme je blizu telesa, brez 
zvijanja trupa, predklanjanja ali raztezanja naprej. Ker pogoji dvigovanja ponavadi 
odstopajo od idealov, se vrednost RWL zmanjša glede na pogoje specifične naloge, npr. 
pogostost in lokacija dvigovanja: s tal, nad glavo, daleč pred telesom. Z večjo oddaljenostjo 
se RWL idealne mase s 23 kg pri bremenu, ki ga dvigamo blizu telesa, spusti na največ devet 
kg (MacDonald et al., 2013). RWL se izračuna iz multiplikativnega modela. Spremenljivke 
vključujejo: a) vodoravno razdaljo obremenitve od delavca, b) navpično višino dviga, c) 
vertikalni premik, d) kot asimetrije, e) pogostost in trajanje dviganja ter f) kakovost dviga 
(Waters et al., 2014).  
Zaradi potreb v praksi, omejitve mase, ki temeljijo na dokazih kot pomoč pri sprejemanju 
kliničnih odločitev za ročno dviganje med nosečnostjo, je bil RNLE uporabljen kot začasno 
orodje za vrsto dvižnih zahtev, dopolnjenih z ugotovitvami znanstvenih dokazov, ki 
12 
 
povezujejo poklicno ročno dvigovanje in zdravje matere in ploda. Predlagane klinične 
smernice, prilagojene za nosečnice, predvidevajo, da je razdalja navpičnega premika 
predmeta, ki se dviguje, majhna, da se lahko dviganje izvede brez znatnega zvijanja 
hrbtenice (ne več kot 15° asimetrije), in predmet, ki se dviguje, ima ročaje ali izreze 
optimalne zasnove (Waters et al., 2014).  
Opredeljenih je bilo devet načinov ročnega premeščanja bremen, ki označujejo delovni 
prostor pred telesom, kjer je treba breme dvigniti. Načini dvigovanja so bili določeni z 
delitvijo vodoravne razdalje pred telesom na tri skoraj enake kategorije in vertikalne višine 
v tri kategorije glede na anatomske referenčne točke (Waters et al., 2014), kar prikazuje slika 
1. 
 
Slika 1: Načini ročnega premeščanja bremen (MacDonald et al., 2013, str 83.). 
Da bi zagotovili, da se začasne smernice uporabljajo na številnih delovnih mestih, so avtorji 
ergonomske metode opredelili naslednje tri vzorce pogostosti in trajanja ročnega dvigovanja 
bremen: redko dvigovanje, ponavljajoče se kratkotrajno dvigovanje in ponavljajoče se 
dolgotrajno dvigovanje. Vzorec redkega dvigovanja je bil opredeljen z manj kot 0,2-krat na 
minuto, kar je enako enemu dvigu vsakih pet minut. Ponavljajoči se vzorec kratkotrajnega 
dvigovanja je bil opredeljen kot frekvenca dvigovanja, ki je večja od ena vsakih pet minut, 
vendar manj kot tri na minuto in ima neprekinjeno trajanje manj kot eno uro. Ponavljajoči 
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se dolgotrajni vzorec dvigovanja je bil opredeljen kot frekvenca dvigovanja, ki je večja od 
ena vsakih pet minut, vendar manj kot tri na minuto in traja več kot eno uro, vendar ne več 
kot osem ur. Kratkotrajno dvigovanje lahko zajema več ur dvigovanja na dan, vendar mora 
biti vsako obdobje neprekinjenega dvigovanje manj kot eno uro in mu sledi najmanj ena ura 
aktivnosti, ki ne vsebuje dvigovanja, preden se začne naslednje neprekinjeno dvigovanje. Če 
po kratkotrajnih dvigovanjih ne sledi vsaj ena ura nedvigovanja ali če se dvigovanje zgodi 
eno uro več na dan, je treba izbrati ponavljajoče se dolgotrajno dvigovanje. Višjo vrednost 
RWL predstavljajo naloge, ki se izvajajo blizu telesa in v višini pasu. Dvigovanje nad višino 
ramen daje najnižjo RWL. Pogoji naloge, ki naj bi bili idealni, bi imeli multiplikacijske 
vrednosti ena, s čimer ne bi vplivali na vrednosti RWL. Ker se skozi nosečnost spreminja 
obseg trebuha, kar posledično povečuje tudi razdaljo med bremenom in hrbtenico, 




Izračunane so bile vrednosti RWL za tri vzorce dvigovanja in dve gestacijski obdobji (manj 
kot 20 tednov in 20 tednov ali več). Diagram, ki poteka na vrhu Slike 2, označuje zaporedje 
vprašanj, ki se postavijo obravnavani osebi, da lahko določimo, kateri od treh vzorcev 
dvigovanja bremena naj si izbere (redko dvigovanje ‒ A, ponavljajoče se kratkotrajno 
dvigovanje ‒ B ali ponavljajoče se dolgotrajno dvigovanje ‒ C). Po izbiri grafike A, B ali C, 
zdravnik sledi navodilom na spodnjem delu grafa, da določi RWL, ki jo je mogoče varno 
dvigovati v skladu z izbranim vzorcem dvigovanja in gestacijskim obdobjem (MacDonald 








Slika 2: Priporočena masa bremena glede na gestacijsko starost in način ročnega 
premeščanja bremen (MacDonald et al., 2013, str. 84). 
1. Izberite levo silhueto vsake slike, če je gestacijska starost < 20 tednov, desno pa v primeru, 
če je gestacija enaka 20 tednov ali višja. 
2. Prosite nosečnico, da demonstrira višino dvigovanja in razdaljo tovora pred trupom. 
3. Izberite numerične mejne vrednosti teže vzdolž celotne poti tovora. Če predmet potuje po več 
kot enem področju dvigovanja, izberite najnižjo vrednost. 
4. Vrednost, izbrana v 3. koraku, je priporočena omejitev mase (RWL) za tekočo gestacijo. 
Ponavljajoče se kratkotrajno dvigovanje lahko skupaj obsega dvigovanje tudi več ur dnevno. Vsako 
trajanje neprekinjenega dvigovanja mora biti krajše od ene ure, slediti pa mu mora najmanj ena ura 
nedejavnosti pred ponovnim pričetkom aktivnosti. 
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Enačba za dvigovanje NIOSH je bila prilagojena tudi za uporabo v kliničnem okolju po 
epidemioloških in drugih dokazih o povezavi med poklicnim dvigovenjem in zdravjem 
mater in fetusa. Predstavljene smernice predstavljajo vpliv globine trebuha na najmanjšo 
razdaljo, s katero se lahko v prvi in drugi polovici nosečnosti nosi predmet pred telesom 
(MacDonald et al., 2013).  
Drugi razlogi, ki temeljijo na dokazih, povezanih z dvigovanjem med nosečnostjo, 
vključujejo pomisleke glede zdravja matere in ploda, ki so povezani z dviganjem s tal ali 
nad glavo. Zato klinične smernice ne predlagajo dvigovanja/spuščanja s tal z rokami pod 
sredino golenice ali dvigovanja/spuščanja z rokami nad glavo. Mehanska kompresija, 
spremenjen venski tonus in slab venski povratek iz spodnjih okončin se lahko poslabšajo z 
omejenimi posturalnimi zahtevami, npr. dolgotrajno stanje in sključenost. Pride lahko do 
hipoksije ploda in bolečin v križu. Pogosto ali dolgotrajno upogibanje trupa je pomemben 
dejavnik tveganja za poškodbe hrbta, zaradi česar je ACGIH postavila ničelno toleranco za 
večino dviganja s tal (Waters et al., 2014). 
Predlagane smernice lahko pomagajo zagotoviti, da se nosečim delavkam ustrezno svetuje 
in da jim je na voljo obsežna zaščita v skladu z zbranimi znanstvenimi dokazi. Smernice bi 
morale biti koristne za zdravnike pri svetovanju njihovim pacientom glede omejitev mase za 
poklicno ročno dvigovanje in premeščanje bremen, od njih pa se pričakuje, da bodo koristne 
tudi ergonomskim strokovnjakom pri ocenjevanju in ponovnem oblikovanju nalog. Sprejetje 
teh začasnih smernic s strani porodničarjev in zdravstvenih delavcev na področju zdravja pri 
delu bi zmanjšalo raznolikost, ki se kaže v odločitvah o omejitvah zaposlovanja, povezanih 
z odpravo bolezni med nosečnicami (Waters et al., 2014). 
Če frekvenca dviganja presega tri dvige na minuto ali če se kršijo poenostavitvene 
predpostavke, je priporočeno, da se opravi analiza delovnih mest, da bi zagotovili, da RWL-
ji, ki so uporabljeni na delovišču, odražajo popolno obravnavo vseh elementov tveganja 
ročnega dvigovanja bremen. Če obstajajo pogoji z višjim tveganjem, npr. visoko frekvenčno 
dvigovanje, ali obstajajo olajševalna zdravstvena stanja, naj zdravstveno osebje uporabi 
klinično presojo, da se odloči o ustreznem ukrepanju o omejitvah nalog za dobro svojega 
pacienta. Nekatere ženske imajo lahko različna bolezenska stanja, ki jim onemogočajo ročno 
dvigovanje bremen katere koli mase med nosečnostjo. Nekatera izmed teh stanj so specifična 
za nosečnost, npr. preeklampsija ali težave z materničnim vratom. Lahko pa so nepovezana 
z nosečnostjo, npr. zgodovina poškodb hrbta (Waters et al., 2014). 
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Dvigovanju bremen naj bi se med nosečnostjo izogibali. Pred samim dvigovanjem je 
potrebno razmisliti o lokaciji prenosa bremena, morebitnih pripomočkih, ovirah na poti. 
Nato se postavimo v položaj, ki nam omogoča ravnotežje in stabilnost. Stopala postavimo 
narazen, odrivno nogo postavimo rahlo nazaj v smeri gibanja. Dvigujemo s pomočjo nog. 
Poskrbimo, da je hrbet raven, vzdržujemo njegove naravne krivine. Ramena morajo biti 
poravnana in obrnjena v isto smer, kot je obrnjena medenica. Roke poskušamo zadržati v 
širini koraka. Breme držimo blizu telesa. Dvigujemo enakomerno z dvignjeno glavo. Vedno 




Namen diplomskega dela je raziskati, kako ženske  poznajo posledice dvigovanja bremen na 
delovnem mestu v času nosečnosti. Zanima nas tudi odziv delodajalca ob najavi nosečnosti 
ter poznavanje pravic med ženskami tekom nosečnosti. Želeli smo ugotoviti tudi, ali ženske 
menijo, da je bilo na delovnem mestu poskrbljeno za njeno in otrokovo varnost. 
Postavili smo si sledeča raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšen je odziv delodajalca na novico o nosečnosti? 
2. Ali je delodajalec poskrbel za varnost nosečnice in ploda? 
3. Ali je delodajalec nosečnico seznanil s pravicami? 




3 METODE DELA 
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje 
strokovne in znanstvene literature v knjigah, zbornikih in člankih. Literaturo smo iskali v 
spletnih podatkovnih bazah Medline, PubMed, CINAHL, Proquest, ScienceDirect. Iskali 
smo s ključnimi besedami, kot so »occupational lifting, lifting loads, pregnancy«. Večina 
uporabljene literature je bila objavljena med leti 2009 in 2018, zaradi pomanjkanja virov pa 
smo vključili tudi starejše vire, za katere smo presodili, da so primerni. 
V drugem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvantitativna metoda dela. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Pri zbiranju podatkov smo se poslužili anketnega vprašalnika (Priloga 1). Vprašalnik je bil 
sestavljen iz dvajsetih vprašanj, ki smo jih postavili na podlagi pregleda literature.  
Vprašalnik je bil sestavljen iz šestih sklopov vprašanj: 
a) Prvi sklop predstavljajo vprašanja o demografskih podatkih (starost, zakonski stan, 
spol, izobrazba, področje zaposlitve), 
b) drugi sklop so predstavljala vprašanja, ki so se nanašala na obvestilo delodajalca o 
nosečnosti in odzivu delodajalca, 
c) tretji sklop predstavljajo vprašanja o dejavnikih tveganja za zdravje na delovnem 
mestu,  
d) četrti sklop predstavljajo vprašanja v zvezi s pravicami tekom nosečnosti,  
e) peti sklop predstavljajo vprašanja v povezavi z dvigovanjem bremen. 
3.2 Opis vzorca 
V anketi so lahko sodelovale vse ženske, ki so bile v zadnjem trimesečju nosečnosti ali pa 




3.3 Izvedba raziskave in analiza podatkov 
Anketni vprašalnik je bil ustvarjen v programu Microsoft Word. Sledilo je pilotno testiranje 
na znankah (5 nosečk), ki so ustrezale vzorcu, ki smo ga nameravali uporabiti. Vprašalnik 
se je izkazal kot primeren. Vprašalnik smo s pomočjo spletne strani 1ka oblikovali v spletno 
različico in jo preko osebnega profila objavili na Facebooku. Povezava je bila deljena tudi v 
Facebook skupinah Nosečka forum in Mamice Poljanske doline. Vprašalnik je bil na spletu 
objavljen v obdobju med 14. 7. 2018 in 8. 8. 2019.  
Z uporabo spletne povezave je bila zagotovljena anonimnost. Udeleženkam je bil omogočen 
odstop v katerikoli fazi vprašalnika.  
V analizi smo upoštevali le vprašalnike, ki so bili odgovorjeni v celoti. Dobljene podatke 
smo nato obdelali s pomočjo programa Microsoft Excel. Rezultate smo prikazali s pomočjo 






Anketo je izpolnjevalo 281 žensk. V celoti je nanjo odgovorilo 216 žensk. Predvideni čas 
odgovarjanja na vprašalnik je bil pet minut, dejanski povprečni čas odgovarjanja pa je bil tri 
minute in 59 sekund. 
4.1 Demografski podatki 
43 % žensk, ki so odgovorile na vprašalnik, je bilo starih od 26 do 30 let, skoraj tretjina 
vprašanih je bila starih od 21 do 25 let, kar prikazuje Slika 3. 
 
Slika 3: Starost sodelujočih žensk. 
 
Slika 4 prikazuje zakonski stan sodelujočih žensk. 58 % vprašanih je bilo v zunajzakonski 
















Slika 4: Zakonski stan sodelujočih žensk. 
 
S slike 5 lahko razberemo, da ima 55 % sodelujočih dokončano srednjo šolo, 38 % pa ima 
zaključeno višjo ali visoko šolo. Tistih z nedokončano osnovno šolo ni bilo.  
 




















Slika 6 prikazuje število otrok, ki jih imajo sodelujoče. Skoraj polovica vprašanih pričakuje 
oziroma je rodila prvega otroka, 41 % pričakuje oziroma je rodilo drugega otroka. Petega 
otroka ali več pričakuje oziroma je rodila ena ženska.  
 
Slika 6: Število otrok sodelujočih žensk. 
 
S slike 7 lahko razberemo, da je 63 % sodelujočih zaposlenih za nedoločen čas, 19 % pa jih 
je zaposlenih za določen čas. Pod kategorijo drugo sta bila podana dva odgovora, in sicer, 













Slika 7: Zaposlitev sodelujočih. 
 
S slike 8 lahko razberemo, da je 23 % žensk zaposlenih v proizvodnji in enako v zdravstvu. 
14 % je zaposlenih v trgovini, 10 % pa v vrtcu, kjer delajo s prvo starostno skupino. Pod 
kategorijo drugo so bili podani sledeči odgovori: delo na kmetiji, gospodinja, inštruktorica 
v varstveno-delovnem centru, farmacija, gostinstvo, pralnica, delo v športnem centru, 








Zaposlena za določen čas





Slika 8: Področje zaposlitve sodelujočih. 
4.2 Odnos delodajalca 
Kar 96 % žensk je odgovorilo, da je delodajalca o nosečnosti obvestilo, 4 % pa jih takrat ni 
bilo zaposlenih oziroma niso zaposlene.  
Slika 9 prikazuje trajanje nosečnosti ob obvestilu delodajalca o nosečnosti. Skoraj polovica 
žensk, ki so bile v času nosečnosti zaposlene, je delodajalca obvestilo o nosečnosti, ko so 
bile noseče med 11 in 15 tednov. Le ena od sodelujočih je za nosečnost povedala šele, ko je 
















Slika 9: Trajanje nosečnosti ob obvestilu delodajalca o nosečnosti. 
Slika 10 prikazuje strinjanje sodelujočih s podanimi trditvami. S trditvijo, da se je nadrejeni 
na novico o nosečnosti odzval pozitivno, se je popolnoma strinjalo 40 % vprašanih, 16 % jih 
je ostalo neopredeljenih, 14 % pa se jih s trditvijo ni strinjalo v celoti.  
S trditvijo, da se je nadrejeni takoj pogovoril o dejavnikih tveganja na delovnem mestu, se 
je strinjalo 29 % žensk, 17 % se jih ni niti strinjalo niti ne strinjalo, 22 % pa se jih ni strinjalo 
v celoti. 
S trditvijo, da jih je nadrejeni poučil o pravilnem dvigovanju bremen, se je v celoti strinjalo 
15 % žensk, 42 % se jih ni strinjalo v celoti.  
S trditvijo, da je nadrejeni poskrbel tako za materino kot otrokovo varnost, se je strinjalo 27 







Od 11 tednov do 15 tednov
Od 16 tednov do 20 tednov
Od 21 tednov do 25 tednov




Slika 10: Strinjanje sodelujočih s trditvami. 
4.3 Skrb za varnost nosečnice in otroka 
Skoraj dve petini vprašanih žensk je med nosečnostjo dvigovalo bremena, kar je razvidno s 
slike 11. Dobra petina jih je bilo izpostavljenih fizikalnim dejavnikom tveganja. Pod 
kategorijo drugo so bili podani trije odgovori, in sicer, da niso bile izpostavljene nobenim 


















Delno se ne strinjam Niti se ne strinjam niti strinjam




Slika 11: Stik sodelujočih z dejavniki tveganja pred nosečnostjo na delovnem mestu.  
Slika 12 prikazuje stik z dejavniki tveganja med nosečnostjo. Dobri dve petini sodelujočih 
je bilo med nosečnostjo izpostavljenih dvigovanju bremen. Pod kategorijo drugo so bili 
podani odgovori, da niso bile v stiku z nobenim izmed dejavnikov tveganja ter da so bile 
deležne menjave delovnega mesta oziroma so bile v bolniškem staležu. Ena izmed 
sodelujočih je še posebej izpostavila, da je celotno nosečnost delala s tuberkuloznimi 
pacienti. 
 




























S slike 13 lahko razberemo, da je več kot dve tretjini žensk odgovorilo, da v nosečnosti niso 
imele težav. Od teh, ki so težave imele, se je najpogosteje pojavljal zastoj v rasti, sledila sta 
gestacijska hipertenzija in nedonošenost otroka. Pojavila se je tudi mrtvorojenost in 
preeklampsija.  
 
Slika 13: Delež posledic dvigovanja bremen pri sodelujočih ženskah. 
 
Na vprašanje, če so bile med nosečnostjo v bolniškem staležu, jih je 67 % odgovorilo z ne, 
33 % pa jih je bilo v bolniškem staležu vsaj enkrat v času nosečnosti. Kot razloge, zakaj so 
bile med nosečnostjo v bolniškem staležu, so navajale krvavitve ali pojav hematoma, 
neustrezno delovno mesto, dvigovanje bremen, bolečine v hrbtenici, medenici ali trebuhu, 
nizko ležeča posteljica, zastoj v rasti ploda, rizična nosečnost, otrdevanje trebuha, pritisk 
ploda navzdol, krajšanje materničnega vratu, slabost, zatekanje nog, sum, da je bil vzrok 
predhodnih spontanih splavov preobremenitev, mors fetus in utero (smrt enega od 
dvojčkov), nevarnost prezgodnjega poroda, preeklampsija, diastaza rektusov. 










V nosečnosti ni bilo težav
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4.4 Seznanjenost s pravicami 
Dobra polovica vprašanih žensk se je s pravicami, ki jih imajo v času nosečnosti, seznanila 
kar sama. Petina jih je mnenja, da s pravicami niso bile seznanjene. Od nadrejenih so dobile 
informacije le v 11 %, od delodajalcev pa le v 4 % (Slika 14). 
 
Slika 14: Seznanjenost sodelujočih s pravicami. 
4.5 Zavedanje dvigovanja težkih bremen 
Na vprašanje, če so kdaj izračunale, kolikšno maso dvignejo v enkratnem dvigu, smo dobili 
odgovor, da jih 80 % tega nikoli ni izračunalo. Od preostalih 20 %, ki so izračunale število 














Tabela 1: Izračunane vrednosti enkratnega dviga pri sodelujočih. 
max 12 kg 
min 50 kg 
od 5 do 50 kg 
15 kg 
20 
do 25 kg 
35 kg (cck) 
od 10 do 40 kg 
najtežja je 20‒25 
12 kg 
20 kg 









25 kg ali več (sod piva) 
25 kg, vreča moke ali sladkorja 
10 
70 
50 in več kg 
od 30 kg in več 
max 3‒5 kg 
10‒20 kg 
25 
5 kg (toliko mi je bilo dovoljeno, več ne) 
30 kg 
25 kg 
tudi več kot 80 kg ‒ obračanje pacientov 
22 kg 
15 




Na vprašanje, če so si kadar koli izračunale vsoto dvignjenih bremen, smo pritrdilen odgovor 
dobili le od osmih odstotkov vprašanih. Te so podale tudi odgovore, da so ti izračuni pokazali 




Tabela 2: Izračunane skupne vrednosti bremen pri sodelujočih. 
500 kg 








500 kg in več 
5 kg 
cca 600 kg 
 
Na vprašanje, ali dvigujejo bremena tudi v svojem prostem času, smo dobili odgovore, ki so 
prikazani na sliki 15. 34 % jih ima še vsaj enega otroka, 17 % pa jih živi na kmetiji, kar 
posledično pomeni, da se z dvigovanjem bremen srečujejo vsakodnevno. Pod kategorijo 
drugo so navedle, da bremena v prostem času dvigujejo le občasno ali ko opravljajo 
gospodinjska dela. 
 









Da, živim na kmetiji
Da, imam še enega/več otrok
Da, obiskujem vadbo z utežmi






Vse ženske, ki so bile med nosečnostjo zaposlene, so svojega delodajalca o nosečnosti 
obvestile. Največ jih je to storilo do 15. tedna gestacijske starosti. 40 % vprašanih je bilo 
mnenja, da se je delodajalec na novico o nosečnosti odzval pozitivno. Skoraj pri tretjini 
udeleženk se je delodajalec z delavko nemudoma pogovoril o dejavnikih tveganja na 
delovnem mestu. Po odgovorih sodeč so imeli delodajalci v večini primerov posluh za 
njihove želje in težave. O nadomeščanju so se delodajalci pogovorili z nosečnicami približno 
v enakem deležu, kot tega niso storili. Večina delodajalcev je pokazala zanimanje za čas, ki 
ga ženska še namerava preživeti v službi. Velika večina žensk ni dobila informacij o 
pravilnem dvigovanju bremen s strani delodajalca. So pa podale pozitivne odgovore v zvezi 
s skrbjo zanjo in za otroka.  
Delavke so ravnale pravilno, saj so svojega delodajalca oziroma nadrejenega obvestile o 
nosečnosti. Kot navaja Teržan (2000), je od trenutka, ko delodajalec oziroma nadrejeni izve 
za nosečnost, dolžan poskrbeti za varnost nosečnice in nejenega otroka. Prilagoditi mora 
delovno mesto in delovne pogoje, kar je zavedeno tudi v Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR-
1−Zakon o delovnih razmerjih). 
Po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1−Zakon o varnosti in zdravju pri delu) bi 
se moral delodajalec pogovoriti o problemih na delovnem mestu, narediti oceno tveganja in 
se izogniti ročnemu premeščanju bremen. Nujno potrebno je usposabljanje na delovnem 
mestu in izobraževanje zaposlenih o pravilni tehniki dvigovanja in morebitnih pripomočkih. 
Iz vprašanja, kjer so morale ženske označiti, v kolikšni meri se strinjajo s trditvami, je 
razvidno, da jih je le 27 % mnenja, da so delodajalci poskrbeli za njihovo in otrokovo 
varnost, čeprav jih je bila večina v svojem delovnem okolju pod vplivom dejavnikov 
tveganja. Več kot 70 % sodelujočih med nosečnostjo ni imelo težav, ki so nastale kot 
posledica ročnega dvigovanja bremen. Dve tretjini vprašanih žensk med nosečnostjo ni bilo 
v bolniškem staležu. Skoraj vse so bile pred samo nosečnostjo izpostavljene vsaj enemu 
dejavniku tveganja, od tega jih je največ navedlo ročno premeščanje bremen. Tudi med 
nosečnostjo je bila večina žensk izpostavljenih vsaj enemu dejavniku tveganja, od tega jih 
je zopet največ navedlo ročno premeščanje bremen. Dva odstotka vprašanih žensk je podalo 
odgovor, da so bile premeščene na drugo delovno mesto ali so bile v bolniškem staležu ali 
pa v delovnem okolju niso bile izpostavljene nobenemu izmed dejavnikov tveganja. 
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Pravilnik o varovanju zdravja pri delu nosečih delavk, delavk, ki so pred kratkim rodile in 
doječih delavk (2015) navaja, da ženske v prej naštetih rizičnih skupinah ne smejo biti 
izpostavljene dejavnikom tveganja na delovnem mestu. V primeru neprimernega delovnega 
mesta mora biti ženska premeščena na drugo delovno mesto, kar zahteva tudi Zakon o 
delavnih razmerjih (ZDR-1). V našem primeru so bile skoraj vse ženske med nosečnostjo 
izpostavljene vsaj enemu izmed dejavnikov tveganja, kar ni skladno z zakonodajo. Le 
redkim so priskrbeli drugo delovno mesto oziroma so bile zaradi neprimernega delovnega 
mesta v bolniškem staležu. 
Kot posledica dvigovanja bremen se pri nosečnici lahko pojavijo preeklampsija in bolečine 
v medeničnem predelu in/ali hrbtenici (MacDonald et al., 2013). Pride lahko tudi do 
spontanega splava ali prezgodnjega poroda (Juhl et al., 2014). Otroci, katerih mame med 
nosečnostjo dvigujejo težka bremena, se pogosteje rodijo z nižjo porodno težo (MacDonald 
et al, 2013). Pogosteje se pojavlja tudi mrtvorojenost (Mocevic, 2014). Tudi ženske, ki so v 
vprašalniku navedle, da so bile med nosečnostjo v bolniškem staležu, so pogosto navajale 
kot vzrok bolniške odsotnosti bolečine v medeničnem obroču ali hrbtenici, zastoj v rasti 
ploda, mors fetus in utero, nevarnost prezgodnjega poroda in prezgodnje krajšanje 
materničnega vratu, preeklampsijo, krvavitve med nosečnostjo ter sum, da je bil vzrok 
predhodnjim spontanim splavom preobremenitev. Navedle so tudi, da je bil vzrok bolniškega 
staleža pojav hematoma maternice, neustrezno delovno mesto, nizko ležeča posteljica, 
diastaza rektusov in drugo. 
Več kot polovica žensk se je o pravicah, ki jih imajo med nosečnostjo, izobrazila kar sama, 
delodajalci in nadrejeni pa so jih o tem seznanili le v 15 %. Iz podanih odgovorov lahko 
sklepamo, da delodajalci svojih zaposlenih o pravicah ne poučujejo. Nosečnice pridobijo 
informacije večinoma same iz dostopnih virov ali pa se o njih pozanimajo pri drugih. 
Velika večina žensk ni nikoli izračunala, kolikšno maso dvigne v enkratnem dvigu v sklopu 
delovnega mesta. Pri tistih, ki so ta izračun naredile in so vrednosti navedle, so le-te 
velikokrat presegle 15 kg, čeprav je v prilogi Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja 
pri ročnem premeščanju bremen navedeno, da naj nosečnica ne bi dvigovala več kot pet 
kilogramov (Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen, 
2005). Večina jih ni nikoli izračunala vsote skupnih bremen, dvignjenih med delovnikom. 
Tiste, ki so si vrednosti izračunale, so imele v večini primerov preseženo vrednost 100 kg. 
Skoraj vse sodelujoče tudi v prostem času vsakodnevno dvigujejo težka bremena. Mocevic 
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(2014) navaja, da imajo ženske, ki dnevno dvignejo več kot 100 kilogramov, večje tveganje 
za prezgodnji porod, tiste, ki dvignejo več kot 200 kilogramov, pa imajo večje tveganje tudi 
za mrtvorojenost. Ženske, ki skupaj dvignejo več kot 500 kilogramov dnevno, imajo večje 
možnosti za zastoj rasti ploda in posledično imajo otroci pogosteje nižjo porodno težo (Juhl 
et al., 2014). Iz podanih odgovorov lahko ugotovimo, da ženske niso pozorne na to, kolikšno 
maso bremen dvignejo naenkrat oziroma kakšno vsoto vseh bremen dvigujejo vsakodnevno. 
To bi lahko bila posledica neznanja oziroma pomanjkanja literature na to temo.  
Pomanjkanje študij, ki se nanašajo na poklicno dviganje in rast ploda, ter pomanjkljivosti 
obstoječe literature lahko povzročijo negotovost med bodočimi starši, delodajalci in 
zdravstvenimi delavci (Juhl et al., 2014). 
Tudi tekom naše raziskave je bilo ugotovljeno pomanjkanje znanja s področja premeščanja 
bremen in pravic tekom nosečnosti, zato bi bilo pravilno poudariti pomen poučevanja s tega 
področja. Babica tekom izobraževanja pridobi znanje o spremembah na telesu nosečnice, ki 
jih lahko povezujemo tudi z vsakodnevnim življenjem. Poseben pomen imajo babice, ki z 
nosečnicami sodelujejo že v prenatalnem obdobju. Le te lahko ženske poučijo o dejavnikih 
tveganja za njihovo in otrokovo zdravje, med katere spada tudi dvigovanje bremen. 
Pomembno je, da bi se ženske zavedale, da lahko na izid nosečnosti deloma vplivajo tudi 
same. Z izogibanjem dejavnikom tveganja za njeno in otrokovo zdravje, med katere sodi 
tudi premeščanje bremen, lahko zmanjšajo možnost zapletov v nosečnosti. V šolah za starše 
in na pregledih tekom nosečnosti bi lahko spremljali težo bremen in jih poučili o omejitvah 
in pravilni tehniki dvigovanja. Glede na to, da tako informacij dvigovanju bremen kot tudi 
o pravicah, ki jih imajo tekom nosečnosti ne prejmejo od delodajalcev oziroma svojih 
nadrejenih, bi bilo pravilno, da jih o tem poučimo zdravstveni delavci. Pri tem je lahko v 





40 % sodelujočih žensk se je v celoti strinjalo, da se je delodajalec na novico o nosečnosti 
odzval pozitivno. V 37 % so se ženske v celoti strinjale, da so imeli nadrejeni posluh za 
njihove želje in težave med nosečnostjo. Skoraj 30 % žensk se je strinjalo, da so se 
delodajalci z njimi pogovorili o dejavnikih tveganja na delovnem mestu, večji delež pa jih 
ni dobilo navodil o pravilnem dvigovanju bremen oziroma omejevanju le-teh. 70 % 
vprašanih med nosečnostjo ni imelo težav, čeprav so bile izpostavljene vsaj enemu izmed 
dejavnikov tveganja. Kot najpogostejši dejavnik tveganja so navajale ročno dvigovanje 
bremen. Pri tistih, kjer so se težave pojavile, so bile te največkrat navedene kot bolečine v 
medeničnem predelu in hrbtenici, zastoj v rasti ploda, nevarnost prezgodnjega poroda in 
krajšanje materničnega vratu.  
Več kot 50 % žensk se je na področju pravic, ki jih imajo med nosečnostjo, izobrazilo samih 
oziroma so informacije pridobile s strani sodelavcev. Delodajalci in nadrejeni informacij o 
pravicah nosečnic praviloma ne podajajo.  
Ženske se teže dvignjenih bremen ne zavedajo, saj jih velika večina ni nikoli izračunala, 
kolikšno maso dvigne v enkratnem dvigu ali skupaj med delovnikom. 
Predlagamo, da se izdela zloženka na temo ročnega dvigovanja bremen v času nosečnosti in 
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Sem Neža Štucin, študentka Babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za 
diplomsko nalogo želim preučiti področje dvigovanja bremen na delovnem mestu v času 
nosečnosti. Namen diplomske naloge je ugotoviti, koliko je to področje poznano ženskam 
ter kakšen je odnos delodajalca. Z rezultati želim prispevati k boljšemu poznavanju pravic 
in dejavnikov tveganja za morebitne težave, ki so povezane s tem področjem. V kolikor ste 
trenutno v zadnjem trimesečju nosečnosti ali pa je od vašega poroda minilo največ eno leto 
in ste zaposleni na delovnem mestu, ki vključuje vsakodnevno ročno dvigovanje bremen na 
delovnem mestu (npr. delo v kuhinji, trgovini, zdravstvu, proizvodnji, v vrtcu s prvo 
starostno skupino), vas vljudno vabim k sodelovanju pri raziskavi. V nadaljevanju vas 
prosim, da odgovorite na spodnja vprašanja. Vprašalnik je popolnoma anonimen. Vsebuje 
16 vprašanj. Reševanje vam bo vzelo manj kot 5 minut.  
Vnaprej se vam lepo zahvaljujem in vas lepo pozdravljam! 
DVIGOVANJE BREMEN NA DELOVNEM MESTU  
DEMOGRAFSKI PODATKI 
1. Starost 
a) Do 20 let 
b) Od 21 do 25 
c) Od 26 do 30 
d) Od 31 do 35 
e) Od 36 do 40 
f) Več kot 41 
2. Zakonski stan 
a) Poročena 
b) Samska 
c) Zunajzakonska zveza 
 d) Vdova 
3. Izobrazba 
a) Nedokončana osnovna šola 
b) Dokončana osnovna šola 
c) Dokončana srednja šola 
d) Zaključena višja ali visoka šola 
e) Magisterij/doktorat 
4. Trenutno pričakujem:  
a) prvega otroka 
b) drugega otroka 
c) tretjega otroka 
d) četrtega otroka 
e) petega otroka ali več 
5. Zaposlitev 
a) Samozaposlena 
b) Trenutno nisem zaposlena 
c) Zaposlena za določen čas 
d) Zaposlena za nedoločen čas 
e) Drugo: 
6. Področje zaposlitve  
a) Delo v kuhinji 
b) Delo v trgovini 
c) Zdravstvo  
d) Proizvodnja 
e) Vrtec (prva starostna skupina) 
f) Drugo: 
7. Ali ste v času nosečnosti svojega delodajalca obvestili o nosečnosti? 
a) Da 
b) Ne 
c) Nisem bila/nisem zaposlena. 
8. Koliko ste bili noseči, ko ste obvestili nadrejenega o nosečnosti: 
a) Do 10 tednov 
b) Od 11 tednov do 15 tednov 
c) Od 16 tednov do 20 tednov 
d) Od 21 tednov do 25 tednov 
e) Več kot 26 tednov 
9. Pred nosečnostjo sem na delovnem mestu imela stik z naslednjimi dejavniki tveganja: 
a) Biološki dejavniki tveganja (virus herpes, citomegalovirus, rdečke, toxoplazmoza 
gondii …) 
 b) Kemični dejavniki tveganja (težke kovine, kemikalije, plini, pesticidi)  
c) Fizikalni dejavniki tveganja (sevanje, hrup, telesni napor, vibracije) 
d) Stres (nočno delo, povečano število delovnih ur) 
e) Dvigovanje bremen 
f) Drugo:  
10. Na delovnem mestu sem se med nosečnostjo srečevala z naslednjimi dejavniki 
tveganja: 
a) Biološki dejavniki tveganja (virus herpes, citomegalovirus, rdečke, toxoplazmoza 
gondii …) 
b) Kemični dejavniki tveganja (težke kovine, kemikalije, plini, pesticidi)  
c) Fizikalni dejavniki tveganja (sevanje, hrup, telesni napor, vibracije) 
d) Stres (nočno delo, povečano število delovnih ur) 
e) Dvigovanje bremen 
f) Drugo:  
11. Označite, v kolikšni meri se strinjate s sledečimi trditvami (1 - popolnoma se ne 
strinjam; 2 - delno se ne strinjam; 3 - niti se ne strinjam niti se strinjam; 4 - delno se 
strinjam; 5 - popolnoma se strinjam) 
 1 2 3 4 5 
Nadrejeni se je na novico o moji nosečnosti 
odzval pozitivno. 
     
Nadrejeni se je na novico o moji nosečnosti 
odzval negativno. 
     
Nadrejeni se je z mano takoj pogovoril o 
dejavnikih tveganja na mojem delovnem 
mestu. 
     
Nadrejeni je imel posluh za moje želje in 
težave v povezavi z nosečnostjo. 
     
Nadrejeni se je z mano pogovoril o mojem 
nadomeščanju. 
     
 Nadrejeni se je z mano pogovoril o 
načrtovanem času, ki ga bom še preživela v 
službi. 
     
Nadrejeni me je poučil o pravilnem 
dvigovanju bremen. 
     
Nadrejen je poskrbel za mojo in otrokovo 
varnost. 
     
 
12. Kdo vas je seznanil z vašimi pravicami v nosečnosti, ki se dotikajo področja 




d) Sama  
e) Nihče  
13. Ali so bila ob porodu oziroma med nosečnostjo ugotovljena naslednja stanja kot 
posledica dvigovanja bremen: 
a) Zaostajanje v rasti ali nizka porodna teža 
b) Preeklampsija 
c) Gestacijska hipertenzija 
d) Nedonošenost (porod pred 37. tednom) 
e) Mrtvorojenost 
f) V nosečnosti ni bilo težav 
14. Ali ste bili med nosečnostjo v bolniškem staležu zaradi stanj, ki so lahko nastala kot 
posledica dvigovanja bremen? 
a) Da, zaradi ___________ 
b) Ne  
15. Ali ste kdaj izračunali težo bremen, ki jih dvigujete med opravljanjem službe v 
enkratnem dvigu? 
a) Da, teža je bila: 
b) Ne  
16. Ali ste kdaj izračunali skupno vsoto bremen, ki jo dvignete dnevno med opravljanjem 
službe? 
a) Da, vsota je bila: 
 b) Ne 
17. Ali tudi v prostem času dvigujete bremena? 
a) Ne, ni potrebno 
b) Da, živim na kmetiji 
c) Da, imam še enega/več otrok 
d) Da, obiskujem vadbo z utežmi 
e) Da, imam hobije, ki vključujejo dvigovanje bremen (vrtnarjenje itd.) 
f) Drugo 
 
Hvala za vaše sodelovanje. 
